
서론

요통(low back pain, LBP)은 현대사회에 흔히 발생되

는 근골격계 대표적인 질환이다[1]. 한국질병관리청

(Korea Disease Control and Prevention Agency)에 의

하면 현대사회가 급속도로 산업화가 진행됨에 따라 요

통의 발생빈도가 증가하고 있다[2]. 또한 80%의 사람

들이 일생에 한번 이상 요통을 경험하며, 1년 이내 

47~84%가 재발하고 있는 것으로 나타났다[3]. 요통이 

오랫동안 지속되면, 상지 및 하지 관절가동범위(range 
of motion, ROM)가 감소와 더불어 체간 근력과 유연

성 저하로 인해 일상생활에서 여러 문제점이 발생하게 

된다[4].

요통환자는 요부의 감각 조절능력이 저하되어 있어 척

추의 안정성을 높이는 중립영역을 유지하는데 한계가 있

다. 이로 인해 일상생활 활동 시 신체적 통증 및 피로가 

증가하게 되며, 스트레스, 우울, 불안, 기능장애, 수면장애 

등 심리적인 고통을 경험하게 된다[5]. 또한 통증이 오랜

기간 지속 될수록 의료비의 지출이 증가하고 노동일수를 

감소시켜 경제적인 부담이 더욱 증가된다[6]. 요통의 완화

는 신체활동과 깊은 상관관계가 있으며, 척추에 안정성

을 향상시켜주는 운동은 치료 및 재활 방지에 있어서 

효과적인 것으로 밝혀져 왔다[7]. 특히 요추부위의 복

강내압의 증가로 안정성을 높이는 운동은 신체기능을 

향상시켜 통증 감소에 효과적이라 하였다[8].
만성 요통환자들은 정상인에 비해 척추분절 안정성이 
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감소하고, 이로 인해 균형능력이 저하된다고 하였다[9]. 
척추의 안정성은 복강 내 압력 조절 및 체간 근육의 정확

한 조정에 의해 형성된다[10]. 복강 내 압력을 증가시키기 

위한 방법으로는 복횡근(transverse abdominis)과 다열근

(multifidus), 횡격막(diaphragm) 그리고 골반저근(pelvic 
floor muscles) 등의 심부 근육들이 동시수축(co-contraction)
을 요구하며, 이로 인해 동적 안정성을 증가시킬 수 있다

[10]. 특히 척추를 올바른 위치에 잡아주는 심부근육(local 
muscle) 중 복횡근은 요부 안정화를 유지하는데 있어 매

우 중요한 근육이다[9].
요통의 역학적인 원인 중 가장 중요한 원인은 요추부 

불안정성이고[11], 이러한 불안정성으로 인한 요추부위의 

불균형은 신경과 근육의 원활한 조절 능력과 협응력이 저

하되어, 비대칭적이고 불안정한 자세를 형성하게 한다

[12]. 자세를 조절하기 위한 운동은 척추 안정화 운동이 

효과적이라 제시되고 있다[13]. 척추 안정화 운동은 복부

와 심부 근육의 적절한 수축으로 중립자세를 유지하여, 
요추부위의 주변 조직을 강화하고 다열근과 복횡근의 감

각운동 조절 능력을 향상 시킬 수 있다[14]. 척추 안정화 

운동의 목적은 근육의 조화로운 움직임 조절을 통하여 회

복을 시키는 것이며, 이에 따라 요통환자의 재활에 필수

적인 요소로 자리매김하고 있다[15].
전신진동(whole body vibration, WBV)운동은 골밀도

의 향상, 혈류량의 증가, 산소섭취량 감소 등 인체 대부분

의 모든 기관에 긍정적인 영향을 미친다고 하였다[16]. 전
신진동운동 적용 시 위치나 자세, 진폭 등은 근육을 강화

시켜 줄 뿐만 아니라 요추의 안정성에도 영향을 미친다고 

하였다[17]. 또한 진동자극 시 촉각과 고유수용감각에 영

향을 미쳐 자세 안전성 제어능력에 긍정적인 효과가있다

고 하였다[18]. Ibrahim 등[19]은 진동 감각 자극은 신체

의 감각 시스템을 자극하여 근 수축을 활성화하고 요통으

로 인한 기능장애의 회복을 도와 통증을 감소시키고 신경

근 조절 능력을 회복시킨다고 하였다.
선행 논문에도 요통 치료를 위한 다양한 안정화 운동 

방법들이 소개되고 있음에도 불구하고 요통환자에게 전신

진동 운동을 병행하여 안정화 운동을 적용시킨 논문은 부

족한 실정이다. 따라서 본 연구는 요통환자를 대상으로 

전신진동(WBV)을 통한 안정화 운동이 요통 환자의 통증

(Numeric rating scale, NRS) 수준, 기능장애(Korean 
vesion of Oswestry disability index, K-ODI) 수준, 심리

사회적 요인(Fear-Avoidance beliefs questionnaire, FABQ), 
균형능력, 그리고 복횡근 두께 및 수축비에 미치는 효과

에 대해 알아보고, 요통 예방 및 운동 프로그램 구성에 대

한 기초자료를 제시하는데 목적이 있다.
본 연구의 목적에 따라 다음과 같은 가설을 설정하였다.
첫째, 신경근 안정화 운동을 실시한 대조군은 중재 전·

후 통증 수준, 기능장애 수준, 심리사회적 요인, 균형능력 

그리고 복횡근 두께 및 수축비에 유의한 차이가 있을 것

이다.
둘째, 전신진동자극을 병행하여 신경근 안정화 운동을 

실시한 실험군은 중재 전·후 통증 수준, 기능장애 수준, 
심리사회적 요인, 균형능력 그리고 복횡근 두께 및 수축

비에 유의한 차이가 있을 것이다.
셋째, 두 군 간 중재 전·후 통증 수준, 기능장애 수준, 

심리사회적 요인, 균형능력 그리고 복횡근 두께 및 수축

비에 유의한 차이가 있을 것이다. 

연구방법

연구 대상자

본 연구는 D광역시에 위치한 P병원에 요통으로 인하여 

외래 치료중인 환자를 대상으로 연구의 목적과 방법에 대

한 설명을 들은 후 참여의사를 밝힌 63명을 대상으로 하

였다. 대상자의 선정조건은 6주이내 요통을 경험한 자, 통
증수준(NRS) 3점 이상인 자, 전정기관에 문제가 없는 자, 
한 발 서기가 30초 이상 가능한 자, 중재 참여율이 80% 
이상인 자로 하였으며, 압박골절로 인한 요통환자, 신경계

의 이상 증상으로 연구 중재 참여가 어려운 자, 신장 또는 

간질환 문제를 가진자, 하지의 정형 외과적 문제가 있는 

자는 제외하였다. 연구에 참여한 모든 대상자들에게 자발

적으로 연구 참여동의서에 서면으로 동의를 얻은 후 실험

을 실시하였다. 본 연구는 대전대학교 생명연구윤리위원

회심의의 승인(1040647-202012-HR-001-01)을 받은 후 

진행하였다.

연구 절차

본 연구는 사전사후 대조군 연구설계이다. 대상자 수 

선정을 위하여 G*power(ver. 3.1.9.2, University of 
Kiel, Germany) 프로그램을 이용하였으며, Zheng 등[20]
의 연구결과의 main effect size (d); 0.96로 가정하고, 유
의수준(α)는 0.05, power(1-β)＝0.8로 하여 군 간 15명, 
대상자가 필요하였으며, 중도 탈락률을 10%로 고려하여 

군 간 최소 인원은 17명으로 하였다[21]. 모집된 대상자 

63명 중 통증수준(NRS)이 2점 이하인 자(n＝16), 한 발

서기가 30초 이하인 자(n＝13)로 인하여 총 29명이 탈락

하였다. 선정기준에 적합한 대상자 총 34명을 대상으로 

무작위 번호 생성프로그램을 이용하여 실험군(n＝17)과 

대조군(n＝17)으로 배정하였다. 실험군에서는 전신진동자

극을 병행한 신경근 안정화 운동프로그램을 실시하였으

며, 대조군에서는 신경근 안정화 운동프로그램을 실시하

였다. 중재 전과 후 독립변수에 따른 종속변수의 효과를 
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비교하기 위하여 통증(NRS), 기능장애(K-ODI), 심리사회

적 수준(FABQ), 균형능력, 복횡근의 두께 및 수축비를 

사전, 사후 측정하였다. 모든 대상자는 자신이 속한 군에 

대한 정보를 알지 못한 채 중재에 임하였으며, 모든 평가

는 근골격계 7년 이상 근무한 물리치료사에 의해 진행하

였다. 본 연구의 절차는 다음과 같다(Figure 1).

중재방법

두 군 모두 실시한 신경근 안정화 운동프로그램은 

Jean-Alexandre Boucher 등[22]의 중재프로그램을 수정, 
보완 하였다. 중재 전과 후에 준비 운동과 마무리 운동의 

목적으로 스트레칭을 10분씩 적용하였으며, 각 운동프로

그램마다 20초씩 5회 5세트를 실시하였으며, 세트 간 20
초간의 휴식을 제공하였다. 각 동작 중간에 1분 휴식을 

제공하였으며, 약 60분/1회, 주 3회로 4주간 중재를 적용

하였다.

신경근 안정화 운동프로그램

두 군 모두에게 실시한 신경근 안정화 운동프로그램은 

체간 근육의 전, 후, 측방의 안정화를 돕기 위하여 고안된 

운동으로 스쿼트(squat), 런지(lunge), 플랭크(flank), 옆으

로 플랭크(side flank), 브릿지(bridge), 무릎 펴고 브릿지

(bridge with knee extension) 동작으로 구성하였다. 실험

군은 진동판(plate) 위에서 실시하였으며, 대조군은 진동

판 높이에 맞춘 발판을 추가하여 동일한 높이에서 운동을 

실시하도록 통제하였다.

전신진동자극을 병행한 신경근 안정화 운동프로그램

실험군에게 실시한 전신진동자극을 병행한 신경근 안

정화 운동프그램을 실시하였다. 전신진동기(SW-VH11, 
Sonic world, Korea)는 진동이 상·하 수직으로 발생되는 

진동판 위에서 외부 저항 없이 자신의 체중으로 다양하게 

Figure 1. CONSORT Flow chart
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정적, 동적인 자세로 운동을 실시 할 수 있는 방법이다

[23]. 진동형태는 진동판에서 인체방향으로 수직으로 

전달하는 형태로 음파강도는 8단계로 조절이 가능하고, 
주파수는 4~30㎐까지 제공된다. 또한 최대 130㎏의 무

게까지 사용이 가능하고, 가속도 제어가 가능하여 젊은 

사람이나 노인, 환자에 이르기까지 안전하게 사용할 수 

있는 장비이다. 안전사고를 예방하기 위하여 물리치료

사의 보조하에 운동을 수행하였으며, 구체적인 전신진

동자극을 병행한 신경근 안정화 운동프로그램은 다음

과 같다(Figure 2).

측정방법 및 도구

통증수준

중재에 따른 대상자의 통증수준을 알아보기 위해 숫자

통증척도(NRS)를 사용하여 중재 전,후 를 평가하였다. 이 

평가는 설문지 형태로 환자에게 0점은 ‘통증 없음’, 5점은 

‘중등도의 통증’, 10점은 ‘참을 수 없을 정도의 통증’을 

의미한다. 측정당시의 요통의 정도를 설문지를 사용하여 

측정하였으며, 이 평가의 검사자 내 신뢰도가 0.61이며, 
타당도가 높다[24].

기능장애 수준

중재에 따른 대상자의 기능장애 수준을 알아보기 위하

여 Korean vesion of Oswestry Disability Index을 이용

하여 측정하였다. 이 평가는 총 9개 항목으로 구성되어 

있으며, 각각 6점 척도로 범위는 0점에서 최대 5점으로 

총점 45점이다. K-ODI의 신뢰도는 r＝0.92로 높은 수준

이다[25].

심리사회적 요인

중재에 따른 대상자의 심리사회적 요인을 알아보기 위

하여 공포회피반응(FABQ)를 사용하였다. 이 평가는 신체

적 활동과 관련된 FABQ-Physical Activity 5항목과 일과 

관련된 FABQ-Work 11항목으로 구성되어 있다. 7점 척

도로 0점은 “동의하지 않음”, 6점은 “완벽하게 동의함”으
로 자기 기입식 설문지이다. Joo 등[25]이 제시한 한국판 

Figure 2. Whole body vibration exercise program
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공포회피반응 설문지를 사용하였으며, 이 검사의 신뢰도

는 0.95로 높은 수준이다.

균형능력

중재에 따른 대상자의 균형능력을 알아보기 위하여 

Will balance board(Nintendo, Kyoto, Japen, WBB)로 

측정하였다. 플랫폼 형태의 WBB 위에 바로 선 자세에서 

대상자의 무게중심(center of pressure, CoP) 변화, 이동

거리(path length)와 이동속도(velocity), 이동면적(area)을 

산출하였다. 3회 반복 측정한 평균값을 발란시아 프로그

램(Balancia software, Mintosys, Korea)을 이용하여 데

이터를 수집하였다. WBB의 측정자 내 신뢰도는 ICC＝
0.92-0.98로 높고[26], 발란시아 프로그램은 검사자 간 신

뢰도(r＝0.79-0.96)와 타당도(r＝0.85-0.96)가 검증된 유

용한 평가 도구이다[27].

복횡근 두께 및 수축비

중재에 따른 대상자의 복횡근의 두께를 측정하기 위하여 
초음파 장비(Mysono U6, Samsung, Korea)를 사용하여 

측정하였다. 복횡근의 두께를 측정하기 위한 가장 적절한 

위치로는 배꼽을 기준으로 평행한 선을 그리고, 2.5cm 외
측으로 이동한 위치에 3.5MHz 선형 탐촉자(convex 
transducer)를 위치하여 측정하였다. 측정은 이완된 자세

와 수축한 자세를 각각 측정하였으며, 이완된 자세를 기

준으로 수축된 복횡근의 두께를 수축비＝(수축 시 두께-
이완 시 두께/이완 시 두께)*100로 환산하였다. 이 평가의 

검사-재검사(test-retest) 신뢰도가 높으며(ICC=1.00-1.00), 
검사자 간 신뢰도 또한 높다(ICC=0.91-0.96)[28]. 

자료분석

본 연구의 수집된 자료분석은 SPSS(ver. 25.0, IBM 
Co., USA)를 이용하였다. 대상자의 일반적 특성은 기술 

통계하여 평균과 표준편차 값으로 제시하였다. Shapiro-Wilk 
test를 사용하여 정규성 검정을 실시하였으며, 모든 결과

의 변수는 정규 분포를 확인하였다. 그룹 간 동질성 검정

을 위해 카이제곱 검정과 독립표본 t-test를 통해 분석하

였다. 그룹 간 중재결과를 비교하기 위하여 독립표본 t-검
정과 카이 제곱 검정으로 확인하였으며, 그룹 내 종속 변

수를 비교하기 위하여 대응표본 t-검정을 사용하여 분석하

였다. 통계학적 유의수준은 p＜0.05로 설정하였다.

연구결과

본 연구에 참여한 총 34명을 대상으로 실험군 17명과 

대조군 17명의 데이터가 수집되었으며, 대상자의 일반적 

특성은 Table 1과 같으며, 사전검사에서 두 군간 통계적

으로 유의한 차이가 없었다. 
NRS, K-ODI, FABQ는 두 군 모두 사전검사 결과 유

의한 차이가 없었으며, 두 군 모두 중재 전과 후 유의한 

향상이 나타났다(p＜0.05). 또한 통증수준은 실험군에서 

대조군에 비해 유의한 감소가 나타났다(p＜0.05)(Table 2).
균형능력과 복횡근의 근 두께에서는 두 군 모두 사전검

사 결과 유의한 차이가 없었으며, 균형능력에서는 두 군 

모두 유의한 향상이 나타났다(p＜0.05). 또한 균형능력에

서는 대조군에 비해 실험군에서 유의한 향상이 나타났다

(p＜0.05). 복횡근의 수축 시 근두께와 수축비 실험군에서 

유의한 향상이 있었으며, 대조군에 비해 실험군에서 유의

한 향상이 나타났다(p＜0.05)(Table 3).

고찰

본 연구에서는 전신진동자극을 병행한 신경근 안정화 

운동프로그램이 요통환자에게 미치는 영향을 알아보기 위

하여 실시하였다. 그 결과로는 운동프로그램에 참여한 모

든 대상자들은 통증 수준과 기능장애 수준, 심리사화적 

요인, 그리고 균형 능력이 유의하게 향상되는 공통된 결

과를 확인할 수 있었다. 이에 더하여 전신진동자극을 병

행하여 신경근 안정화 운동을 실시한 실험군의 경우, 대

Experimental group (n=17) Control group (n=17) t/ 2 p

Sex (male/female) 9/8 8/9 －0.333 0.741

Age (year) 42.18 (13.60) 39.41 (12.82) 0.610 0.546

Height (cm) 170.06 (9.54) 166.50 (17.53) 0.745 0.462

Weight (kg) 68.25 (17.91) 66.50 (17.53) 0.288 0.775

Onset (month) 16.24 (3.36) 17.24 (3.90) －0.801 0.429

The values are presented as mean (SD)

Table 1. General characteristics (n＝34)
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조군에 비하여 통증, 균형, 그리고 복횡근의 두께 및 수축

비에서 더 유의한 변화를 내타내었다(p＜0.05).
전신진동 운동은 스포츠 분야와 물리치료 분야에서 꾸

준하게 관심을 받고 있는 훈련법 중 하나로, 인체에 부담

을 주지 않고, 특정한 외부의 하중 없이 정량적으로 중력

을 조절하여 근기능을 향상시킬 수 있다[29]. 또한 Yang 
등[30]은 전신진동자극은 통증의 완화 및 기능 개선을 향

상시킬 수 있다고 보고하였다. Ritzmann 등[31]은 전신진

동자극 시 20Hz 이하의 주파수는 근육의 과도한 이완을 

유발할 수 있으며, 50Hz 이상의 주파수는 근육통을 유발

할 수 있다고 하였다. 이에 따라 전신진동자극시 20~50Hz
의 주파수 사용을 제안하였다. 또한 Di Giminiani 등[32]
은 전신진동자극 시 30Hz의 주파수를 사용하였을 때 가

장 높은 근활성도를 보고하였다. 이에 따라 본 연구에서

도 근활성도에 가장 높은 주파수인 30Hz를 사용하였다.
요추부 기능 저하는 만성요통 환자들의 통증과 요추부 

근육의 피로도 증가로 이어질 수 있으며 요통 개선을 위

해서는 요추부 근력의 강화가 필수적인 것으로 알려져 있

다[33]. Park과 Lee[13]는 요추부 불안정성이 있는 요통

환자를 대상으로 점진적 신경근 안정화운동프로그램을 실

시한 결과 실험에 참여한 대상자 모두 중재 전, 후 통증수

준이 유의하게 감소하였다고 하였다(d＝0.89, p＜0.05). 
또한 Rittweger 등[34]은 만성 요통 환자 60명을 대상으

로 진동운동을 적용한 결과, 통증 감소와 신경근 조절능

력이 향상되었음을 보고하였다(d＝0.07, p＜0.05). 본 연

구에서도 실험에 참여한 대상자 모두 중재 전, 후 통증수

준이 유의하게 감소하였으며, 대조군에 비하여 전신진동

자극을 병행한 신경근 안정화 운동을 실시한 실험군에서 

Experimental group (n=17) Control group (n=17) t(p)

NRS
(point)

Pre 6.71 (0.59a) 6.59 (0.62) 0.569 (0.574)

Post 4.29 (0.92) 5.06 (1.09)

Post-pre －2.41 (1.18) －1.53 (1.28) 3.273 (0.005)*

t(p) －8.458 (0.000)* －4.925 (0.000)*

ODI
(score)

Pre 17.65 (3.98) 18.76 (2.46) －0.984 (0.333)

Post 9.88 (1.50) 11.53 (2.37)

Post-pre －7.76 (3.38) －7.24 (2.59) 0.685 (0.503)

t(p) －9.465 (0.000)* －11.533 (0.000)*

FABQ-PA
(score)

Pre 20.41 (2.65) 19.23 (2.22) 1.403 (0.170)

Post 10.59 (2.03) 11.18 (2.98)

Post-pre －9.82 (3.07) －8.06 (4.32) 1.443 (0.168)

t(p) －13.208 (0.000)* －7.687 (0.000)*

FABQ-W
(score)

Pre 36.82 (3.15) 36.71 (3.50) 0.103 (0.919)

Post 21.35 (3.33) 20.18 (2.96)

Post-pre －16.07 (5.72) －16.92 (5.06) －0.345 (0.736)

t(p) －11.868 (0.000)* －13.980 (0.000)*

FABQ-total
(score)

Pre 56.29 (4.37) 55.94 (4.25) 0.239 (0.813)

Post 31.94 (3.86) 31.06 (2.46)

Post-pre －24.35 (6.82) －24.88 (5.57) －0.313 (0.758)

t(p) －14.726 (0.000)* －18.431 (0.000)*

The values are presented mean (SD)
NRS: numeric ration scale, K-ODI: Korean version of oswestry disability index, FABQ: Korean version of fear-avoidance 
beliefs questionnaire, PA: physical activity, W: work.
*p＜0.05

Table 2. Comparison of before and after the intervention between groups (n＝34)
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더욱 유의하게 감소하였다(d＝0.89, p＜0.05). 이는 전신

진동자극으로 인해 고유수용성 감각을 자극하여 신경근 

조절능력을 향상시켜 통증 감소에 긍정적인 효과를 준 것

으로 사료된다.
이와 같이 신경근 안정화 운동프로그램은 요통의 감소

와, 일상생활에서 신체활동 시 요통에 대한 불편감을 감

소시켜, 운동 기능 향상에 기여한다. Niemistö 등[35]의 

연구에서도 요통환자 204명을 대상으로 12개월 간의 체

간안정화 운동을 적용 뒤 요통장애지수에서 유의하게 감

소하였다고 보고하였다(p＜0.05). 또한 Pozo-Cruz 등[36]
은 만성 요통환자 50명을 대상으로 전신진동 자극을 병행

한 운동을 적용한 후 16.5%의 통증의 개선과 9.3%의 요

통장애지수의 완화를 보고하였다. 본 연구에서는 한국 문

화의 특성을 고려하여 성 생활 문항을 제외한 45점을 기

준으로 실시하였으며, 그 결과로는 두 군 모두 중재 전,후 

유의하게 감소하였으나(p＜0.05), 두 군 간 전·후 차이가 

유의하지는 않았다. 이는 두 군 모두 요통에 효과적이라

고 검증된 신경근 안정화 운동프로그램을 적용하였으며, 
4주라는 짧은 중재 기간으로 인해 군 간 유의한 차이는 

없었다고 생각된다.
요통이 발생하게 되면 통증으로 인하여 손상에 대한 두

려움이 발생하게 되며, 더불어 움직임에 대한 두려움도 

Experimental group (n=17) Control group (n=17) t(p)

CoP velocity
(cm/s)

Pre 4.56 (0.70a) 4.47 (0.79) 0.351 (0.727)

Post 3.51 (0.61) 4.02 (0.71)

Post-pre －1.05 (0.84) －0.45 (0.57) 2.189 (0.044)*

t(p) －5.124 (0.000)* －3.261 (0.005)*

CoP length
(cm)

Pre 140.65 (19.38) 138.93 (15.68) 0.285 (0.778)

Post 117.29 (12.27) 132.08 (12.26)

Post-pre －23.36 (19.26) －6.85 (11.20) 2.781 (0.013)*

t(p) －5.002 (0.000)* －2.522 (0.023)*

CoP area
(cm2)

Pre 9.77 (2.21) 8.85 (2.24) 1.209 (0.235)

Post 5.89 (2.56) 7.30 (2.35)

Post-pre －3.89 (2.45) －1.55 (1.87) 2.898 (0.010)*

t(p) －6.534 (0.000)* －3.429 (0.003)*

Muscle thickness 
in contraction
(mm)

Pre 0.36 (0.06) 0.34 (0.04) 1.164 (0.253)

Post 0.39 (0.07) 0.34 (0.06)

Post-pre 0.03 (0.05) 0.00 (0.04) －2.281 (0.037)*

t(p) 2.796 (0.013)* .260 (0.798)

Muscle thickness 
in resting
(mm)

Pre 0.27 (0.03) 0.26 (0.02) 1.173 (0.250)

Post 0.28 (0.03) 0.27 (0.04)

Post-pre 0.01 (0.01) 0.01 (0.02) 0.726 (0.478)

t(p) 1.000 (0.332) 1.496 (0.154)

Contraction ratio

Pre 1.31 (0.21) 1.28 (0.17) 0.444 (0.660)

Post 1.42 (0.24) 1.26 (0.24)

Post-pre 0.10 (0.21) －0.24 (0.14) －2.168 (0.046)*

t(p) 1.973 (0.066) －0.700 (0.494)

The values are presented mean (SD)
CoP: center of pressure.
*p<0.05

Table 3. Comparison of before and after the intervention between groups (n＝34)
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나타나게 된다[11]. Seo와 Kim[37]은 요추 불안정성을 

가진 환자들에게 요부 안정화운동을 적용 후 기능장애 수

준이 감소하였으며, 심리사회적 수준도 유의하게 향상되

었다고 하였다(p＜0.05). 또한 Park과 Lee[11]는 요추부 

불안정성을 가지고 있는 요통환자에게 호흡저항을 병행한 

점진적 안정화 운동을 실시한 결과 심리사회적 수준이 유

의하게 향상되었다고 보고하였다(p＜0.05). 이에 본 연구

에서는 심리사회적 수준 결과 두 군 모두 중재 전·후 향

상되었으나(p＜0.05), 두 군간 차이가 나타나지 않았다.  
이는 연구에 참여한 대상자들 모두 자신이 속한 운동프로

그램에 대한 정보를 알지 못하였으며, 두 군 모두 신경근 

안정화 운동프로그램을 통하여 통증이 감소되었기 때문에 

심리적인 요인이 작용하였을 것이라 사료된다. 
전신 진동자극은 근육이나 건에 구심성 신경 경로에 영

향을 미쳐 균형능력에 긍정적인 효과가 있다고 하였다

[38]. 또한 Park과 Lee[13]은 고도비만이 있는 요통환자

를 대상으로 불안정한 지지면에서 신경근 안정화 운동을 

실시한 결과, 이동거리(d＝0.48)와 이동속도(d＝0.57), 이
동면적(d＝0.46)에서 유의한 향상이 나타났다고 보고하였

다(p＜0.05). 본 연구에서도 두 군 모두 균형능력이 중재 

전, 후 통계적으로 유의하게 향상되었으며(p＜0.05), 군 

간 차이는 전신 진동자극을 병행하여 신경근 운동을 실시

한 실험군에서 대조군에 비하여 이동거리(d＝0.58)와 이

동속도(d＝0.62), 이동면적(d＝0.63)에서 유의한 향상이 

나타났다(p＜0.05). 이러한 결과를 토대로 전신 진동자극

을 병행한 운동은 신경근 자극을 통하여 균형을 유지하기 

위한 심부근육의 활성화와 더불어 자세조절에 있어서도 

긍정적인 효과가 있다고 사료된다.  
Park과 Lee[13]은 안정한 지지면에 비해 불안정한 지

지면에서 실시한 운동이 복부근육의 근 활성도를 더욱 증

가시킨다고 하였으며, 만성 요통환자는 체간 안정화를 유

지하는 심부 근육의 약화로 요추부 불안정성이 발생한다

고 하였다[14,39]. 또한 Park과 Lee[13]은 고도비만이 있

는 요통환자를 대상으로 불안정한 지지면에서 신경근 안

정화 운동을 실시 후 복횡근의 수축 시 근 두께(d＝0.20) 
및 수축비(d＝0.17)에서 유의한 향상이 나타났다고 하였

다(p＜0.05). 본 연구에서도 전신진동자극을 병행한 신경

근 안정화 운동프로그램을 적용한 실험군에서 복횡근 두

께(d＝0.22) 및 수축비(d＝0.24)가 향상되는 동일한 결과

를 얻었다(p＜0.05). 이는 전신진동자극은 운동 시 불안정

한 지지면을 형성하여 자세 안정화를 위한 체간의 심부 

안정화 근육들이 더 많이 동원되어 지속적인 변화에 대응

하기 위하여 활성화 된 것으로 사료된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 총 4주간의 짧은 중재기

간으로 중재 후에 추적관찰을 통한 진동자극의 지속적인 

운동의 효과를 알 수는 없다. 둘째, 본원에 내원한 외래환

자를 대상으로 하여 중재 기간 동안 대상자의 일상생활 

통제에 어려움이 있었다. 셋째, 플랭크시에는 상체쪽으로 

진동이 가해져 간혹 어지러움을 호소하는 환자들이 발생

되어 충분한 휴식시간이 필요하였다. 향후 본 연구의 제

한점들을 보완하고, 서로 다른 주파수에 따른 전신진동자

극을 병행한 신경근 안정화 운동프로그램의 효과를 비교

하는 연구를 제안하는 바이다. 

결론

본 연구는 전신진동자극을 병행한 신경근 안정화 운동

이 요통환자에게 미치는 영향에 대해 알아보고자 진행하

였으며, 그 결과로는 전신진동자극을 이용하여 신경근 

안정화 운동을 실시한 실험군에서 통증의 감소, 정적인 

균형 능력의 향상과 복횡근의 수축 시 근 두께 및 수축

비의 유의한 향상이라는 결과가 나타났다. 이러한 결과

를 토대로 전신진동자극을 이용한 신경근 안정화 운동은 

요통환자의 재활을 위한 효과적인 운동프로그램이라고 

할 수 있다.

이해 충돌

본 연구의 저자들은 연구, 저작권 및 출판과 관련하여 

잠재적인 이해충돌이 없음을 선언합니다.
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